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D epuis une trentaine d’annees, 
l’age moyen a la premiere mater- 
nite s’eleve regulierement en 
France, comme dans la plupart des pays 
industrialises, cela etant lie a une meilleure 
maitrise de la contraception et a une 
volonte certaine de mener a bien une car- 
riere professionnelle. Vers 1970, les Fran- 
gaises avaient leur premier enfant a l’age de 
24 ans en moyenne, en 2005 a 29,7 ans. 1 
Meme si la valeur de 1970 avait ete atteinte 
apres une periode de baisse (pendant le 
baby-boom , les femmes ont eu davantage 
d’enfants et de plus en plus tot), la remon- 
tee des trois dernieres decennies est spec- 
taculaire. En consequence, la fecondite a 
35-39 ans a fortement augmente sur la 
meme periode, et celle entre 40 et 44 ans 
plus legerement. A l’evidence, il s’agit la 
d’un changement de comportement 
majeur. Pour tout un ensemble de raisons, 
les femmes souhaitent aujourd’hui retar- 
der la constitution de leur famille, une 
serie de conditions devant etre remplies 
avant de chercher a concevoir : trouver un 
partenaire stable et qui puisse etre un pere 
« acceptable », s’entendre avec lui sur la 


decision d’avoir un enfant, mener a bien 
des etudes, s’assurer d’un minimum de 
stability professionnelle, disposer de res- 
sources suffisantes..., autant de condi- 
tions, toutes legitimes, qui ne peuvent que 
retarder l’arrivee d’un enfant. 2 

A l’heure actuelle, les grossesses tardi- 
ves sont done une realite. En 2004, 28600 
naissances ont eu lieu chez des femmes 
agees de plus de 40 ans (3,7 % des naissan- 
ces ; 4 fois plus qu’en 1980) et 1 468 chez 
des femmes de plus de 45 ans (0,2 % , 2 fois 
plus qu’en 1980) [fig. 1]. 

La problematique actuelle reside, d’une 
part, dans l’information qui doit etre faite 
aux couples sur la baisse de la fertilite avec 
l’age et les risques de mener une grossesse 
tardive, d’autre part, dans les differentes 
options therapeutiques offertes par l’assis- 
tance medicale a la procreation (AMP). 

Baisse de la fertilite avec Page 
de la femme et de I’homme 

Lorsque la grossesse tarde a venir, les 
femmes consultent done a un age plus 
avance, d’autant qu’elles sont rassurees 
par les informations sur les progres tech- 


niques realises dans le domaine de l’as- 
sistance medicale a la procreation. 3 A ces 
premieres grossesses tardives s’ajoute 
l’augmentation du nombre des deuxie- 
mes unions, avec souvent un desir d’en- 
fant au sein du nouveau couple. 4 

Si les professionnels de sante n’ont guere 
de moyens d’action sur les phenomenes 
actuels de societe, en revanche ils ont un 
devoir d’information des femmes sur le 
declin de la fertilite avec l’age. En effet, en 
cycle naturel, on observe une diminution 
physiologique avec l’age de la fertilite femi- 
nine. Cette chute de la fertilite est liee a la 
diminution des chances de conception, a 
l’augmentation du taux de fausses couches 
spontanees, et a l’augmentation du risque 
de complications obstetricales. La chute de 
la fecondite (taux mensuel de conception) 
avec l’age devient notable apres 30 ans et 
s’accelere entre 35 et 40 ans, de sorte que 
la fertilite est presque nulle a 45 ans. Cette 
diminution a ete demontree en cycle natu- 
rel dans des populations n’utilisant pas de 
contraception, et dans les resultats des 
inseminations avec donneur, s’amendant 
ainsi de facteurs confondants tels que l’age 
du partenaire, les parametres sperma- 
tiques et la frequence des rapports. Par 
ailleurs, la moitie des grossesses commen- 
cees a 42 ans se soldent par un avortement 
du premier trimestre, c’est-a-dire qu’a cet 
age seuls 12 % des couples auront un 
enfant dans les 2 ans. 

Parallelement, l’age moyen de la meno- 
pause en France est actuellement de 
49 ans, mais 10 % des femmes sont meno- 
pausees avant 45 ans, 1 % avant 40 ans et 
0,1 % avant l’age de 30 ans. 

II faut egalement sensibiliser les cou- 
ples sur l’impact desormais reconnu de 
l’age de l’homme sur les chances de 
conception. Ainsi, si 78 % des hommes 
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FIGURE 1 


Evolution de rage moyen des femmes a la maternite en France de 1901 a 2006. 

D’apres la ref. 4. 


congoivent dans les 6 mois lorsqu’ils sont 
ages de moins de 25 ans, ils ne sont plus 
que 58,4 % a le faire au-dela de 35 ans. En 
AMP, on note apres 40 ans une diminution 
des chances de grossesse apres insemina- 
tion intra-uterine et une augmentation des 
fausses couches liees a l’age masculin, 
ainsi qu’une augmentation des syndromes 
polymalformatifs et de la trisomie 21. Un 
travail presente a YEuropean Society of 
Human Reproduction and Embry ology 
en 2008, portant sur plus de 21 239 cycles 
d’inseminations intra-uterines (avec 
sperme du conjoint) realises entre le 
l er janvier 2002 et le 31 decembre 2006, a 
etudie les effets de l’age des deux parte- 
naires sur l’issue de l’insemination. 5 Les 
parametres du sperme, mesures dans les 
6 mois precedant la tentative et le jour de 
l’insemination, ont ete egalement analy- 
ses. Le taux global de grossesses est de 
12,7 % et diminue avec l’age, tant celui de 
la femme (14,5 % avant 35 ans, 8,9 % apres 
42 ans) que celui de l’homme (14,4 % 
avant 35 ans, 9,3 % apres 45 ans). Le taux 
de fausses couches augmente avec l’age de 
la femme (11,3 % avant 30 ans, 48,2 % 
apres 42 ans) mais egalement avec celui de 
l’homme (13,9 % avant 30 ans, 34,7 % 
apres 45 ans). L’analyse multivariee du 
taux de grossesses ne retrouve que les 
effets de l’age de la femme : les chances de 


grossesse sont significativement dimi- 
nuees pour une femme agee de 38 ans et 
plus. L’analyse multivariee du taux de faus- 
ses couches ne retrouve que l’effet de 
l’age, de la femme comme de l’homme. 
Ainsi, le risque de fausse couche augmente 
avec l’age pour les deux membres du cou- 
ple : il est plus du double pour les femmes 
agees de 38 ans et plus, et presque le dou- 
ble pour les hommes de 45 ans et plus, 
independamment de l’age de la femme. 

Cette etude, realisee sur un grand 
echantillon, ne retrouve que peu d’in- 
fluence des parametres du sperme sur 
les resultats des inseminations intra- 
uterines. Cela peut etre au moins en partie 
lie au processus de selection qui precede 
l’insemination, les sujets dont le sperme 
est insuffisant etant orientes vers la fecon- 
dation in vitro (FIV) et l’injection intra- 
cytoplasmique de spermatozoides (ICSI) . 
Ces resultats s’expliquent vraisemblable- 
ment par le fait que les spermatozoides, 
avec l’age, ont davantage d’alterations de 
leur ADN. En effet, plusieurs etudes ont 
mis en evidence une augmentation de la 
fragmentation de l’ADN spermatique avec 
l’age de l’homme, probablement due a une 
diminution de l’activite apoptotique 
durant la spermatogenese et a la moindre 
resistance avec l’age a l’agression de radi- 
caux libres oxygenes. Ces alterations de 


l’ADN ont un impact negatif sur le deve- 
loppement embryonnaire jusqu’au stade 
blastocyste et sont impliquees dans la sur- 
venue de fausses couches. 

De plus, le vieillissement paternel est a 
l’origine de malformations (achondro- 
plasie, maladie d’Apert, syndromes de 
Marfan et de Lesch-Nyhan, polykystose 
renale, retinoblastome bilateral), d’ano- 
malies congenitales (neurofibromatose 
de Recklinghausen) , de mutations reces- 
sives liees a l’X comme l’hemophilie A et 
la myopathie de Duchenne, et d’anoma- 
lies caryotypiques (13 % des spermato- 
zoides ont des anomalies de structure 
chez un homme de plus de 44 ans). II 
semble egalement que, chez les enfants 
nes d’un pere age, il existe une diminu- 
tion des capacites cognitives, et cela a 
partir d’un age paternel de 30 ans. 6 Or, 
dans 30 % des cas, les peres ont plus de 
45 ans lorsqu’une grossesse a lieu chez 
une femme de plus de 40 ans. 2 

Risques d’une grossesse tardive 

La grossesse chez des femmes de plus 
de 38 a 40 ans survient parfois sur un ter- 
rain predisposant a certaines pathologies, 
et est associee a une augmentation des 
complications gravidiques. Il faut par 
ailleurs distinguer les primipares (de plus 
en plus frequentes), ou le risque obstetri- 
cal est lie a l’age, des multipares ou s’ajou- 
tent a l’age les risques de la multiparite et 
quelquefois des conditions socio-econo- 
mi ques difficiles. Ces elements doivent 
etre pris en compte afin de faire diminuer 
la morbimortalite maternelle et infantile. 

On sait que la progression de l’age femi- 
nin augmente le risque d’avortement spon- 
tane et d’aberrations chromosomiques : 
33 % des grossesses commencees a 40 ans 
s’achevent par un avortement spontane ; le 
taux d’anomalies chromosomiques (triso- 
mies, anomalies de structure et des 
chromosomes sexuels) quadruple entre 30 
et 40 ans, puis double tous les 2 ans. 7 Si on 
ne peut rien faire pour le risque d’avorte- 
ment (60 % sont d’origine chromoso- 
mique), on doit, en revanche, inciter les 
femmes a pratiquer un diagnostic prena- 
tal (echographies et prelevements de 
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FIGURE 2 


Taux de mortality maternelle selon I’age des femmes en France en 1990-1994 et 2000- 
2004 et dans les pays europeens a forte mortalite (+) ou a faible mortalite (-) en 1999-2000. 

D’apres la ref. 4. 


villosites choriales ou de liquide amnio- 
tique, avec leurs risques) ; en cas d’ano- 
malie detectee, sur les 41 femmes de plus 
de 38 ans ayant donne naissance a un 
enfant atteint de trisomie 21, 39 avaient 
souhaite garder leur grossesse soit par 
refus de l’amniocentese, soit en toute 
connaissance du diagnostic (8 fois). 8 
Cette attitude est peut-etre liee a l’age 
tardif de la grossesse chez ces femmes qui 
craignent de ne pouvoir remettre en 
route une nouvelle grossesse vu leur age. 

S’il est vrai que ces grossesses tardives 
surviennent plus souvent chez des fem- 
mes atteintes de pathologies chroniques 
(hypertension arterielle, obesite, diabete, 
pathologie cardiaque, dysthyroidie, ute- 
rus fibromateux. . .), un certain nombre 
de complications peuvent egalement 
apparaitre plus frequemment avec l’age : 
l’hypertension arterielle gravidique et la 
preeclampsie (2,5 fois plus frequente 
apres 40 ans), le diabete gestationnel 
(2 fois plus frequent), le placenta praevia 
ou l’hematome retroplacentaire. De plus, 
30 % de l’augmentation actuelle des gros- 
sesses gemellaires est liee a l’age feminin 
(300 % d’augmentation du risque entre 
15 et 37 ans), sans relation avec les traite- 
ments de l’infertilite. 9 En cas d’AMP, cette 
notion doit etre consideree pour le choix 
du moment du declenchement de l’ovula- 
tion ou du nombre d’embryons a transfe- 
rer, bien que les etudes montrent que le 
devenir des grossesses gemellaires apres 
AMP est meilleur qu’en cas de grossesse 
gemellaire spontanee. Le terme moyen 
d’accouchement des grossesses gemellai- 
res post-FIV en France est de 36,5 semai- 
nes d’amenorrhee (etude Fivnat). La 
aussi, la qualite de la prise en charge 
influe sur Tissue de la grossesse (15 jours 
de gestation en plus, comme font montre 
Pons et Papiernik en 1991). 10 Avec la pre- 
vention de ces circonstances, la morbi- 
mortalite perinatale (prematurite, hypo- 
trophie, malformations, mort in utero) 
pourra diminuer : elle est encore 2 fois 
plus importante apres 40 ans par rapport 
a la tranche d’age 30-34 ans. 2, 11 

Du fait des pathologies gravidiques ou de 
Taugmentation des dystocies mecaniques 


et dynamiques, Taccouchement se fait 
plus souvent par cesarienne (30 a 50 % des 
cas apres 40 ans) , avec comme corollaire 
Taugmentation du risque thromboembo- 
lique dans le post-partum et Tallongement 
de la duree du sejour hospitalier. 

La mortalite maternelle augmente avec 
Tage de la femme (fig. 2) : 3,6 sur 100 000 
entre 25 et 29 ans, 7 sur 100000 entre 30 
et 34 ans, 13,4 sur 100 000 entre 35 et 
39 ans, 32 sur 100000 au-dela de 40 ans 
(9 fois plus) et 215 sur 100 000 (60 fois 
plus) au-dela de 45 ans. 4 Lanalyse mon- 
tre que ces deces sont secondaires a des 
hemorragies de la delivrance, des syn- 
dromes hypertensifs ou des complica- 
tions thromboemboliques, pathologies 
augmentees avec Tage maternel. L’infor- 
mation des couples doit leur faire pren- 
dre conscience du risque encouru: 15 % 
des morts maternelles observees en 
France surviennent chez des femmes de 
plus de 40 ans, 4 alors qu’elles ne repre- 
sented que 3,4 % des parturientes (et 
42 % chez des femmes de 35 ans ou plus 
qui ne represented que 18 % des nais- 
sances). Malgre les progres de la mede- 
cine et de Tobstetrique, la mortalite 
maternelle n’a done pas baisse au cours 
des dernieres annees, probablement du 
fait de Taugmentation de Tage des meres. 


Le recours a I’AMP 
quand Page maternel avance 

En cas de difficultes a concevoir ou a 
mener a bien une grossesse, les couples 
peuvent aujourd’hui se tourner vers TAMP. 
Or, les differentes techniques ont leurs 
limites et sont loin d’etre efficaces dans 
100 % des cas. Leur efficacite diminue net- 
tement avec Tage, elles constituent done 
une mediocre alternative aux effets de 
Tage. 12 

Lobjectif premier de TAMP est l’obten- 
tion d’un embryon, suivie d’une implanta- 
tion et de la naissance d’un enfant vivant. 

Les methodes de fecondation in vitro 
(FIV classique, ICSI) ont des taux de suc- 
ces assez importants chez les sujets jeu- 
nes : si Ton se refere aux moyennes des 
registres nationaux frangais et anglais, 
30 % des couples obtiennent une nais- 
sance vivante apres deux tentatives de FIV 
a l’age de 34 ans. 4 Ces chiffres correspon- 
dent aux situations moyennes dans la 
population frangaise, puisque l’age moyen 
d’acces a une premiere tentative est de 
34,7 ans en 2002. 13 En FIV comme en ICSI, 
on note un accroissement progressif de 
toutes les classes d’age superieures a 37 
ans. En 2002, la proportion de femmes de 
38 ans et plus a atteint 24 % en FIV et 21 % 
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en ICSI, et celle des femmes de plus de 35 
ans est de 45 % en FIV et 40 % en ICSI ! Par 
ailleurs, en 2002, les infertilites inexpli- 
quees viennent au premier rang des indi- 
cations chez les femmes de 40 a 41 ans, 
alors que cette indication ne represente 
que 27,3 % des indications entre 30 et 34 
ans, et 26 % entre 25 et 29 ans. 13 

Or, l’AMP permet d’obtenir des resultats 
limites lorsque 1’age feminin augmente. En 
effet, si les resultats de l’AMP (FIV, ICSI et 
insemination artificielle avec sperme du 
conjoint [IAC]) sont stables jusqu’a 35 ans, 
ceux-ci chutent au-dela : en FIV ou ICSI, 
les taux de grossesses et d’accouchements 
sont respectivement de 20 et 15 % avant 
35 ans, de 16 et 12 % a 38 ans, 14 et 9 % a 
40 ans et 9 et 6 % a 42 ans. D’apres l’etude 
Fivnat, 13,7 % des femmes en FIV et 6,7 % 
en ICSI avaient plus de 40 ans. 15 En insemi- 
nation intra-uterine avec sperme du 
conjoint, les taux de grossesses evolutives 
sont de 16 % avant 35 ans, 1 1 % entre 35 et 

39 ans et 4,8 % apres 40 ans, ou de maniere 
cumulative de 38,5 % avant 30 ans, 31,7 % 
entre 30 et 35 ans, 26,3 % entre 35 et 

40 ans et 12,5 % apres 40 ans. 16 Dans un 
rapport recent (2008) de YAmerican 
Society of Reproductive Medicine , il est 
mentionne qu’a 37 ans la reserve ovocy- 
taire ne represente plus que le quart ou le 
8 e de celle presente a la naissance, soit 
environ 25000 ovocytes. Les taux de gros- 
sesses cumulatifs sur 12 cycles d’insemi- 
nation intra-uterine avec sperme de 
conjoint passent de 74 % avant 31 ans a 
54 % apres 35 ans, et une tendance simi- 
laire est observee en FIV. Enfin, le taux de 
fausses couches spontanees apres detec- 
tion d’une activity cardiaque en FIV passe 
de 9,9 % avant 33 ans a 13,7 % pour les 35- 
37 ans, 19,8 % pour les 38-40 ans, 29,9 % 
pour les 41-42 ans et 36,6 % apres 42 ans. 

La raison probable de cette baisse 
rapide de l’efficacite des methodes 
d’AMP est que, en eliminant une difficulty 
physiologique qui empechait la feconda- 
tion, elles s’en remettent ensuite aux 
conditions biologiques naturelles pour le 
reste du processus. 

En combinant les taux de succes de 
l’AMP avec les donnees disponibles sur la 


variation avec 1’age (et entre les couples) 
de la fecondabilite, de la mortality foetale 
et de la sterilite, on peut evaluer les 
chances de succes d’un couple cherchant 
a avoir un enfant selon 1’age de la femme 
en debut de grossesse : 

- sur 100 femmes cherchant a concevoir a 
partir de 30 ans, 91 auront un enfant dans 
les 4 ans sans recourir a l’AMP, 3 y par- 
viendront grace a l’AMP et les 6 autres 
resteront sans enfant ; 

- sur 100 femmes cherchant a concevoir 
a partir de 35 ans, 82 auront un enfant 
dans les 3 ans, 4 grace a l’AMP, et 14 res- 
teront sans enfant ; 

- en cas d’essai de grossesse a partir de 
40 ans, 57 reussiront dans les 2 ans, 7 en re- 
courant a l’AMP et 36 resteront sans enfant. 4 

Dans la grande majority des cas, l’AMP 
reste done un remede tres incertain a la dif- 
ficulty d’avoir un enfant apres 35 ou 40 ans. 

Information des couples sur 
la baisse de la fertilite avec 1’age et 
les risques d’une grossesse tardive 

Les donnees scientifiques actuelles sont 
sans equivoque, la chute de la fertility 
avec Page de la femme (et celui de 
l’homme) est une realite. Or, l’information 
ne passe pas, ni aupres des femmes, ni 
aupres des medecins. Certains praticiens, 
en effet, se bornent a conseiller a leurs 
patientes de laisser « faire le temps ». Mais 
ce dogme n’a plus sa place dans une 
societe ou les femmes retardent de plus 
en plus leur projet d’enfant. La reference 
medicale opposable sur la sterilite du cou- 
ple precise quV il n’y a pas lieu depres- 
crire ou de pratiquer des explorations 
pour un bilan de sterilite pour un couple 
ayant des rapports sexuels reguliers 
sans methode contraceptive depuis 
moins d’un an saufsi la femme a plus de 
35 ans . . . » ( Journal officiel du 12 juillet 
1998). Le College americain des gynecolo- 
gues obstetriciens de la Societe ameri- 
caine de medecine de la reproduction 
(ASRM) vient d’ailleurs de publier un 
communique sur la baisse de la fertility 
avec Page, « soulignant que cette chute 
survient bien avant Varrivee des irregu- 
larites menstruelles peri-menopau- 


siques et recommandant que les femmes 
de 35 ans et plus qui souhaitent un 
enfant soient explorees et traitees des 6 
mois de recherche de grossesse , voire 
plus tot si medicalement indique ». 

Cette conduite est une vraie prise de 
conscience, car rappelons que l’infertilite 
(notion necessaire avant une prise en 
charge medicale) est encore definie par 
deux annees de rapports sexuels reguliers 
sans contraception ni grossesse obtenue. 

Lors du congres du College national des 
gynecologues et obstetriciens frangais 
(CNGOF) en 2008, un communique a ete 
publie sous l’egide du CNGOF, de la Fede- 
ration nationale des colleges des gynecolo- 
gues medicaux (FNCGM) et de la Societe 
frangaise de gynecologic (SFG) rappelant 
a tous les medecins la chute de la fertility 
avec Page de la femme. Ils souhaitent que 
« les professionals en informent les fem- 
mes. Rs rappellent que la majorite des 
grossesses surviennent dans les 6 pre- 
miers mois et qu’il est dune souhaitable de 
consulter apres 1 an de rapports sexuels 
reguliers en I’absence de grossesse (avant 
1 an en cas de troubles patents ). Si la 
femme a plus de 35 ans, une prise en 
charge plus rapide est necessaire et il est 
conseille de consulter des 6 mois. Les trois 
societes savantes attirent V attention des 
medecins et des femmes sur les risques 
des grossesses tardives, au premier rang 
desquels vient celui de ne jamais obte- 



Ecoutez sur 

www.larevuedupraticien.fr 
I’interview du Pr P. Merviel 



nir la grossesse desiree ». On peut espe- 
rer que les societes d’urologie et d’andro- 
logie puissent aussi faire paraitre un 
communique sur la baisse de la fertility 
masculine avec Page, desormais rappor- 
tee dans la litterature scientifique. 

Le message etant passe aupres des pro- 
fessionnels de la sante, reste a present a 
le faire accepter aupres des patientes, 
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EN PRATIQUE 

Deux messages fondamentaux a transmettre : 

(j Inciter les femmes, et plus largement les couples, a concevoir avant I’age de 35 ans, 
et meme avant I’age de 30 ans, surtout s’ils souhaitent elargir la fratrie. 

O Insister aupres des professionnels de sante pour qu’ils soient les vecteurs de cette 
information au couple et qu’ils commencent les differentes explorations (bilan hormonal 
feminin, echographie pelvienne, hystero-salpingographie, analyse spermatique et test 
post-coital) au bout d’un an d’essais infructueux de grossesse dans la mesure ou la 
majorite des grossesses surviennent dans les 6 a 9 premiers mois d’essai. 


ces femmes, « jeunes dans la vie, agees 
pour la reproduction », qui ressorteut en 
larmes des consultations apres avoir 
appris que leurs capacites reproductives 
etaient desormais nulles ou tres amoin- 
dries. Cette mission d’information n’est 
pas chose aisee, ce d’autant que le slogan 
du Planning familial « un enfant quand 
je veux » a mal ete interprets, on devrait 
en effet le remplacer par la formule « un 
enfant tant que je peux », c’est pourquoi 
une large campagne d’information est 
souhaitable. Cette campagne pourrait 
etre diffusee par le biais d’un certain 
nombre de pistes de communication : 

- au lycee, dans les cours de sciences de 
la vie et de la terre ; 

- au cours de la Journee d’appel de pre- 
paration a la defense ; 

- lors de la delivrance de la carte Vitale 
de la Securite sociale ; 

- par les mutuelles complementaires de 
sante (etudiantes ou non) ; 

- lors de la delivrance d’un pacte civil de 
solidarity ou lors du mariage civil ; 

- par voie de presse grand public, par 
voie televisuelle ou par Internet ; 

- lors des consultations medicales (affi- 
che, feuillet), de contraception (mention 
particuliere sur les boites de contracep- 
tifs), d’orthogenie, de grossesse ou apres 
un accouchement. 

L’essentiel est done de transmettre un 
message optimiste et positif, meme s’il 
peut paraitre legerement « machiste » 
lorsqu’on incite les femmes a cesser 
d’etudier et a faire des enfants au plus tot. 
II est certain que toute information sur la 
baisse de la fertilite, par quelques moyens 
que ce soit, ne pourra avoir de retombees 


positives que si des mesures d’accompa- 
gnement societales sont decidees (deve- 
loppement des creches en milieu univer- 
sitaire et professionnel, aides financieres 
pour la garde des enfants aux jeunes 
parents, prets a taux faible pour l’acquisi- 
tion d’un logement plus grand, revalorisa- 
tion des allocations familiales. . .). 

Depuis de nombreuses annees, les gou- 
vernements ont permis, par une poli- 
tique volontariste, de maintenir un taux 
de natalite plus important en France que 
dans les autres pays europeens, assurant 
le renouvellement des generations et la 
croissance de la population frangaise. 

II faut desormais que cette option nata- 
liste soit adressee en priorite aux couples 
jeunes qui sont ceux qui ont les plus 
grandes chances de concevoir naturelle- 
ment, sans recours aux techniques de 
procreation medicalement assistee. 

Conclusion 

Si la peur de la grossesse non desiree 
etait l’une des principales preoccupa- 
tions des femmes des annees 1960-1970, 
la crainte de ne plus pouvoir obtenir rapi- 
dement une grossesse au moment choisi 
risque de devenir celle des femmes 
d’aujourd’hui. En effet, les techniques 
d’AMP ne parviennent pas a compenser 
la diminution des taux de grossesses et 
1’ augmentation des taux de fausses cou- 
ches avec l’age. II convient done d’infor- 
mer precocement les patientes des effets 
de l’age sur la fertilite. 

Deux messages fondamentaux sont a 
transmettre : 

- inciter les femmes, et plus largement 
les couples, a concevoir avant l’age de 


35 ans, et meme avant l’age de 30 ans, 
surtout s’ils souhaitent elargir la fratrie ; 

- insister aupres des professionnels de 
sante pour qu’ils soient les vecteurs de 
cette information au couple et qu’ils 
commencent les differentes explorations 
(bilan hormonal feminin, echographie 
pelvienne, hystero-salpingographie, ana- 
lyse spermatique et test post-coital) au 
bout d’un an d’essais infructueux de 
grossesse dans la mesure ou la majorite 
des grossesses surviennent dans les 6 a 
9 premiers mois d’essai (v. encadre). 

Une campagne d’information des cou- 
ples serait done souhaitable mais pose de 
multiples questions dont sa perception, 
son financement et le relais qu’en ferait 
la presse. II faut done faire passer un 
message positif, afin que les couples 
soient informes de la chute de la fertilite 
avec Page, et orientent ensuite leur vie en 
toute connaissance de cause. • 


Les auteurs declarant n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 


summary Declining fertility with age 

The will to be a mother at a late age has become a real 
problem of society for many reasons, first and foremost 
because of efficient birth control, long studies and second 
matrimonies. In front of these still young women but quite 
“old” for maternity, practitioners specialized in medically 
assisted procreation (MAP) are often helpless, specially 
because most of the patients think that the MAP will be able 
to cure the natural decline of fertility. However, MAP’s 
procedures cannot correct the decrease of pregnancies’rates 
and the increase of spontaneous miscarriages linked with the 
age. One of the first aims of consulting-physicians should be 
to give patients proper advice about fertility decline, so that 
women could run their life, aware of these facts. 

resume Baisse de la fertilite avec I’age 

Le desir tardif d’enfant est devenu un reel phenomene de 
societe pour de multiples raisons, au premier rang 
desquelles viennent la maTtrise de la contraception, les 
etudes prolongees et les secondes unions. Face a ces 
femmes « jeunes dans la vie, agees pour la reproduction », 
les cliniciens de I’assistance medicale a la procreation sont 
souvent desarmes, les patientes pensant que I’aide medicale 
a la procreation (AMP) va pouvoir pallier a elle seule le declin 
naturel de la fertilite avec Page. Or, les techniques d’AMP ne 
parviennent pas a compenser la diminution des taux de 
grossesses et I’augmentation des taux de fausses couches 
spontanees avec I’age. Que les femmes soient correctement 
informees de la chute de la fertilite avec I’age et orientent 
ensuite leur vie en toute connaissance de cause devrait etre 
I’objectif premier de tout medecin. 
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L e desir tardif d’enfant est devenu 
un reel probleme de societe. Les 
progres de la contraception, les 
etudes prolongees, le desir (legitime) de 
faire carriere, l’instabilite du marche du 
travail, l’hostilite des employeurs a Tan- 
nonce d’une grossesse, tout se conjugue 
pour que les femmes programment de 
plus en plus tard leur grossesse, dans 
Tignorance, voire le deni de la chute de la 
fertilite avec l’age. Sans compter celles 
qui, ayant rencontre tot leur premier 
conjoint, en rencontrent un nouveau a la 
quarantaine. 

En cas de difficultes a concevoir, les 
couples recourent desormais aux tech- 
niques d’assistance medicale a la pro- 
creation (AMP) : inseminations intra- 
uterines (IIU) et fecondation in vitro 
classique (FIV) ou avec micro-injection 
intracytoplasmique de spermatozoides 
(ICSI). Contrairement aux idees reques, 
TAMP n’a pas le pouvoir de compenser 
l’effet nefaste de l’age, car l’efficacite de 
tous les traitements de l’infertilite dimi- 
nue rapidement quand l’age s’eleve. 

Quel que soit l’age de la femme, toute 
prise en charge de l’infertilite doit etre 
precedee d’un bilan complet. 1 Si la 
femme a 35 ans ou plus, il est desormais 
recommande que ce bilan soit realise des 
6 mois d’infertilite (reference medicale 
opposable sur la sterilite du couple, 
Journal officiel du 12 juillet 1998). Le 


College americain des gynecologues obs- 
tetriciens et la Societe americaine de 
medecine de la reproduction ont publie 
en 2008 un communique soulignant que 
la chute de la fertilite survient bien avant 
les irregularites menstruelles perimeno- 
pausiques et recommandant que les fem- 
mes de 35 ans et plus qui souhaitent un 
enfant soient explorees et traitees des 
6 mois de desir, voire plus tot si cela est 
medicalement indique. 

Dans ce bilan d’infertilite, les explora- 
tions hormonales tiennent desormais 
une place d’autant plus importante que la 
femme atteint 35 ans, elles permettent 
de definir « l’age des ovaires » ou plus 
scientifiquement la reserve ovarienne. 
Differents tests ont ete proposes : le 
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